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東北大学機関リポジトリTOUR: TOhoku University Repository  
http://www.pharmacology.med.tohoku.ac.jp/ 
『救急救命士のための二次救命処置テキスト』 




(CPR) and emergency cardiovascular care 
• 日本版救急蘇生ガイドライン2005 
–ガイドライン2000 from ILCOR（イルコア）  
– CoSTR（コスター）国際コンセンサス2005 
• 救急蘇生法 
–心肺停止CPA: cardiopulmonary arrest 
–気導異物による窒息FBAO: foreign body airway 
  obstruction  
–一次救命処置BLS: basic life support 
–二次救命処置ALS: advanced life support 
–応急手当 first aid 
 
救急蘇生法Cardiopulmonary resuscitation 
(CPR) and emergency cardiovascular care 




























































































血中濃度時間曲線 p143  
peak        trough 
生態利用率バイオアベラビリティ＝AUC／経口投与量 



























 アセチル化、  
 グルタチオン） 






年齢 対 半減期（ジアゼパム） 
薬物の通過障害となる生
体膜、酵素類









蛋白結合型  遊離型 
経口投与 























   a. 皮膚投与（局所・全身作用） 
   b. 粘膜投与 
  直腸内投与  
  舌下投与  
  鼻粘膜投与  






























  a. 末梢静脈路 
  b. 中心静脈路 
  内頸静脈、外頸静脈、鎖骨下静脈、 






伏在裂孔 saphenous opening 
大腿三角： 
 鼠径靱帯inguinal lig 上前腸骨棘 と恥骨
結合を結ぶ 
  長内転筋 M. adductor longus  
 縫工筋 M. sartorius 
 
大腿動脈femoral artery； 
   鼠径靱帯のほぼ中央の下を通る 
大腿神経femoral nerve; 
   大腿動脈の外側 
大腿静脈femoral vein 
   大腿動脈の内側 
        








   ①特徴 
   ②注射部位 
   ③注射の手順 




図III-B-11  筋肉内注射 
2）注射による投与法 
 （４）骨髄内注射 
   ①特徴 
   ②注射部位 
   ③注射の手順 








   ①特徴 
   ②注射部位 
   ③注射の手順 
   ④注意点と合併症 
 （６）皮内注射 
  ①注射部位 
  ②注射の手順 




図III-B-13  皮内注射 













D + R ⇔ DR → 反応 
濃度反応関係 
濃度反応曲線 効果(%) 
濃度 (nM) 濃度 (nM, 対数表示) 
対数表示の素晴らしさ 
• 1円 1人  1円 
• 10円 3人 30 円 
• 100円 6人 600 円 
• 1000円 10人 1万円 
• 1万円 6人 6万円 
• 10万円 3人 30万円 
• 100万円 1人 100万円 
 
1370631円／30人≒ 
平均     45688円??? 
• 0  1人  0 
• 1  3人  3 
• 2  6人  12 
• 3  10人  30 
• 4  6人  24 
• 5  3人  15 
• 6  1人  6 
               30人  90 
10^(90／30)=10^3 ＝1000円 



















Dose-Response Relationship 用量反応関係 
Abnormal posture in mouse given morphine 
Luellmann, Heinz et al: 
Color Atlas of Pharmacology Thieme, 2000, p.53 
Incidence of effect as a function of dose 
100 
50 









































• バイアグラ ＋ 硝酸薬  
 （PDE5（cGMP分解酵素）阻害） 
       ＋（NO生成、 cGMP 生成） 
 → cGMPサイクリック過剰→ 血管拡張過剰 → 
ショック 
 
• ソリブジン ＋ 5-FU 








































































代償性ショック 非代償性ショック 時間 
























時間 (msec) 刺激stimulation 
神経活動電位action potential 
膜電位membrane potential (Vm) 
ガラス微小電極microelectrode (尖端～0.1µm) 
Vm 

















































































Ad + renal 
 
Neph腎臓(ギリシャ語) 











機序 β1受容体 （Gs） 刺激 
  アデニール酸シクラーゼ活性  
   サイクリックAMP（cAMP）増加 
  Aキナーゼ活性化 
  機能タンパク質（ Ca2+チャネル）リン酸化 
  Ca2+チャネル開、 Ca2+電流増加 
受容体とセカンドメッセンジャー 
   （細胞内情報伝達 ） 
アドレナリン受容体 
• α1受容体 （Gq）→ IP3↑→細胞内Ca2+上昇 
 
• α2受容体 （Gi/o）→  cAMP↓ 
   カリウムチャネル開、 
   カルシウムチャネル閉 
    →細胞内Ca2+低下 





















a. α受容体遮断薬、αブロッカー  
  プラゾシン、ブナゾシン 、タムスロシン 
        （前立腺肥大症） 
  
b. β受容体遮断薬、βブロッカー  









 抗コリン作用薬（抗コリン薬）；硫酸アトロピン   
ベラドンナアルカロイド 









   （細胞内情報伝達 ） 
ムスカリン受容体 
• M1, M3, M5 受容体 （Gq）→ IP3↑ 
 細胞内Ca2+上昇 → 平滑筋収縮 
• M2, M4受容体 （Gi/o）→  cAMP↓ 
      カリウムチャネル開、 
   カルシウムチャネル閉  
 → 心拍数低下、伝導抑制、心筋収縮力低下    
 


































































0 200 ms 
1 mM 





































 VF/VT 心静止 PEA 
  ○ ○ ○ 
  ○ 
   ○ ○ 
  ○ 
  ○ 
  ○ 
  △ △ △ 






























  ジルチアゼム 
  ベラパミル 
 β遮断薬 
  プロプラノロール 
  ランジオロール 








1. アドレナリン（エピネフリン）；cAMP↑; IP3/Ca 
 （1）薬効分類 











































I  ナトリウムチャネル遮断薬 
  （局所麻酔薬） 
II  β遮断薬 
III カリウムチャネル遮断薬 
IV カルシウムチャネル遮断薬 




















[Ca  ]i 2+ 









Relationship of the ventricular action potential (B) 
to the electrocardiogram (ECG) (A)  
EAD 
Early afterdepoｌarization 
Prolonged APD → Long QT syndrome 
活動電位持続時間APD 
より総（ふさ） Torsade (仏) 




























 （6）内因性バソプレシン  
オキシトシン 
Oxytocin: Phe →Ile, Arg → Leu 
Cys 

























 （7）酸塩基平衡の調節  
パラドキシカルアシドーシス、図Ⅳ−26  
NaHCO3 → Na
+ + HCO3 
–  
HCO3 
- + H+ → H2CO3 













スティーブ・ジョブズ（Steven Paul Jobs 
1955年2月24日 - 2011年10月5日） 







わないでください。 ―スタンフォード大学卒業式の祝辞  



















































































c  生理的アンタゴニスト 
d  化学的アンタゴニスト 
e  非競合的アンタゴニスト 
正解はa 
  a.  房室ブロック 
  b.  気管支喘息 
  c.  上室性頻拍 
  d. 心筋梗塞直後の心室性不整脈    
  e.  局所麻酔薬中毒 
プロプラノロールの適応で 































































新薬理学入門（3版）  南山堂 (2008) 
カッツング薬理学 丸善 
カッツング薬理学エッセンシャル 丸善 (2012) 
イラストレイテッド薬理学 丸善 (2012) 
休み時間の薬物治療学 講談社 (2009) 
東北大学機関リボジトリTOUR 
杉山平一（現在97歳の詩人） 

























藤野先生 と 周樹人（魯迅、1881～1936） 
東北大学百周年事業  
20070828 片平、魯迅階段教室にて市民に「心臓を守る薬物」講義 
